HERVE DEVENAT KSM

1 RUE RENNE CASSIN 54 Boulevard Maurice
BOITE LETTRE 4 Flandrin
91100 CORBEIL ESSONNES 75116 Paris
Numéro du contrat a résilier : 13868441KR

Marque : KSM

A CORBEIL ESSONNES, Le
03/04/2026

Objet : Résiliation KSM (Assurance affinitaire)

Madame, Monsieur,

Je vous informe aujourd'hui par cette lettre envoyée en recommandé, en tant qu'héritier du bien, que je souhaite mettre
fin au contrat d'assurance affinitaire n°13868441KR souscrit auprés de votre établissement, suite au déces de l'assuré.

Comme le prévoit l'article L121-10 du Code des Assurances, "en cas de déces de l'assuré ou d'aliénation de la chose
assurée, l'assurance continue de plein droit au profit de I'héritier ou de I'acquéreur, a charge par celui-ci d'exécuter
toutes les obligations dont l'assuré était tenu vis-a-vis de I'assureur en vertu du contrat. Il est loisible, toutefois, soit a
I'assureur, soit a I'héritier ou a lI'acquéreur de résilier le contrat.”

J'invoque donc mon droit & résilier le contrat sans frais. Vous trouverez en piéce jointe une copie de l'acte de décés de
l'assuré. Je vous remercie de prendre en compte ma demande dés réception de cette lettre recommandée, et de

m'envoyer en retour un courrier confirmant le terme de mon contrat.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I'expression de mes meilleurs sentiments.

H)EVeNp T
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Conformément a la Loi n°2000-230 du 13 mars 2000 portant adaptation du droit de la preuve aux technologies de l'information et relative a la
signature électronique, cet écrit réalisé sous forme électronique est admis en preuve au méme titre que I'écrit sur support papier.



YEPARTEMENT DES HAUTS-DE-SEINE .
ARRONDISSEMENT DE NANTERRE REPUBLIQUE FRANCAISE

COMMUNE DE CLICHY

HAUTS-DE-SEINE
ACTE DE DECES
- COPIE INTEGRALE -
Année 2619 / N° 327
ACTE DE DECES N° 327
Henri, Claude, Paul DEVENAT
Date et heure du décds : le vingt huit mai deux mil dix neuf 2 dix sept heures
Lieu : Clichy (Hauts-de-Seine}, 100 boulevard du Général Leclerc
NOM : DEVENAT:
Prénoms : Henri, Claude, Paul
néle: 5 février 1957
a: Paris quatorziéme arrondissement (Paris)
profession : retraité:
domicile : 133, rue Jules Ferry, Colombes (Hauts-de-Seine)
fils de: Pierre-Henri DEVENAT, décédé
etde: Cécile, Anne, Edmée MILLOT, décédée
Epoux de : Evelyne, Fernande RAPPENEAU
Déclarante : Rose-Héléne ONIER épouse LARCHER , 49 ans, adjoint administratif, exercant & ~=-------
: Clichy-la-Garenne (Hauts-de-Seine), 100 Boulevard du Général Leclerc-—--—---mmomemmeec

Date et heure de I'acte ; le 29 mai 2019 & 15 heures 09 minutes

Apres lecture faite et invitation & lire l'acte, Nous, Stanislave, Josiane KANGN], adjoint -
administratif principal 2éme classe, officier de I'état civil par délégation du Maire de =-----
Clichy, avons signé avec la déclarante. -

Suivent les signatures
Mentions Marginales
Néant

Pour copie conforme.

a Clichy,
le 31 mai 2019

L'officier d'état civil par délégation
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Conformément a la Loi n°2000-230 du 13 mars 2000 portant adaptation du droit de la preuve aux technologies de l'information et relative a la
signature électronique, cet écrit réalisé sous forme électronique est admis en preuve au méme titre que I'écrit sur support papier.

Toute iz correspondance doeit étre adressée directement au Maire

Hotel de Ville — B.P. 300 — 92112 CLICHY CEDEX
TEl - N1 A7 15 20 A0 — Flav - 01 47 15 20 07



, .\3 Avisz dgcfégce

arrété au 15/03/2026

Gestionnaire de votre contrat Pack Protact Elec + KSM
KSM

54 Boulevard Flandrin 75116 PARIS

Vos informations :
S
n° client :

n° de contrat : 1386841KR
Tél: 0141329282
Email ;
M DEVENAT HENRI
133 RUE JULES FERRY
92100 COLOMBES

- VOTRE AVIS D'ECHEANCE 2026
Sl S J

Chére Cliente, Cher Client,

Nous vous adressons votre avis d’échéance Pour la période du 1er maj 2026 au 30 avril 2027, établi sur votre situation
contractuelle au 15/03/2026. Toute modification enregistrée aprés cette date n'apparaitra donc pas sur ce document,

Ce document rappelie les garanties de votre contrat d'assurance 10003765KER 1386841KR, les taxes réglementaires et les
frais annexes. || précise également le montant et les modalités de paiement de vos primes & régler.

Nous vous invitons 3 consulter vos conditions contractuelles sur - Qﬁns';;'vv'v-.'w.so!ucfasgi.fn’detaifﬁrﬂ;;iég

Si vous souhaitez |es Fecevoir par voie postale, vous pouvez en faire la demande par email & gualite@qestioniag fr

TOTAL A PAYER 106.80 € TTC par an

soit 8.90 € TTC par mois

Nous vous remercinns de Ja confiance que vous nous accordez au quotidien.

Service Client KSM
VOTRE CONTRAT

Votre situation a pu évoluer, nous vous invitons a vérifier que vos garanties restent adaptées,

. ARA
Prime d’assurance, dont prime protection juridique a 0,85€ TTC annuel 74.76 € 68.59 €
Frais de gestion annuals 32.04 €
Total des taxes annuelles 6.17 €

VOTRE COTISATION ANNUELLE 106.80 €

Gestion |AG, SAS au capital de 300 000 €, sociéts de courtage d'assurance dont le siége social est situé au 6 bis rue de Mentevideo, 75116 Paris, enregistrée ay RCS de Paris
sous le n® 512 099 151 et aI'ORIAS sous le n°18002110 (www.onas fr),

Solucia Protection juridique, SA 3 Directoire et a Conseil de surveillange ay capital de 9.600.000 € don Jo siége social est situé ay 14 1 avenue de France ¢S 51519 — 75634
Paris cedex 13, enregistré au RCS de Paris sous le n° 481 997 708, Page 3/3
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